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Limoges, le 15 avril 2011
Docteur Nicolas Pichon
Cher(e) ami(e),

Vous trouverez ci joint :
e le programme du 22°™ congrés Ouest-Transplant qui se tiendra le vendredi 7 octobre 2011 a la Faculté de Droit et
des Sciences Economiques de Limoges
e pour une présentation orale lors des communications libres (7 minutes/communication) ou I’affichage d’un poster dans
le cadre du congres, un résumé doit étre adressé sous forme €lectronique au Dr Nicolas Pichon avant le 31 aotit 2011 a
I’adresse suivante : nicolas.pichon@chu-limoges.fr
e une liste d hotels situés a proximité du lieu du congres
e un formulaire d’inscription (ci-dessous) a nous retourner avant le 14 septembre 2011 afin de nous permettre
d’organiser le déjeuner

Je vous remercie de diffuser 'information a ’ensemble de votre équipe. Ces documents ainsi que les renseignements
concernant les bourses de recherche clinique destinées aux équipes médicales et paramédicales sont disponibles sur le site
www.ouest-transplant.org.

En espérant avoir le plaisir de vous accueillir a Limoges le 7 octobre 2011

Cordialement
Le comité d’organisation

SECRETARIAT DU CONGRES
Claire Lefévre — Catherine Balaguer — Nadine Goury
Congres Ouest-Transplant - CHPOT - Réanimation Polyvalente
CHU Dupuytren - 87042 LIMOGES Cedex
e-mail : claire.lefevre @chu-limoges.fr / secretariat.reanimation @chu-limoges. fr
@ 0555058835 - fax : 0555056244

ADRESSE DU CONGRES
Faculté de Droit et des Sciences Economiques — 5 rue Félix Eboué — 87000 LIMOGES
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BULLETIN D’INSCRIPTION A NOUS RETOURNER A L’ADRESSE CI-DESSOUS AVANT LE 14 septembre 2011
Nom : Prénom :
Profession :
Adresse :
Téléphone : Fax :
E-mail :

O je regle les frais d’inscription : 90 € par cheéque (a I’ordre de I’ADRN — Congres Ouest-Transplant) a adresser au
secrétariat du congres.

O j’ai demandé une prise en charge par I’organisme de formation continue de mon établissement et souhaite qu’une
convention de formation soit adressée a mon employeur. Il vous sera fourni une facture et une attestation de présence.
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